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© Tropfkammer. 

© Eine Tropfkammer (30) weist einen Nippel (36) fur die 
Zufuhrung einer Flussigkeit und einen Nippel (50) auf. der an 
seinem kammerseittgen Ende (52) mil einer luftdurehlassi- 
gen. jedoch wasserundurchlassigen Membran (56) ver- 
schlossen ist. Der AbfluB der Flussigkeit erfolgt aus der 
Tropfkammer (30) uber den AbfluBnippel (48). 

Flussigkeit kann in der Tropfkammer (30) nurbis in Hone 
der Membran (56) ansteigen. da nur bis dahin die Entfemung 
der Luft aus dem Raum (58) gewahrietstet ist Bei einem 
weiteren Anstieg der Flussigkeit wird Luft im Raum (58) 
eingeschlossen und erzeugt einen Gegendruck, der das 
Niveau (60) der Flussigkeit bis auf Membranhdhe herab- 
. driickt, worauf der Kreislauf erneut beginnt. 
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Tropf kammer 



Die Erfindung betfifft eine Tropf kammer , insbesondere 
zur Verwendung in einer Hamodialysevorrichtung , die an 
ihrer Oberseite wenigstens eine Zulauf of f nung und an 
ihrer Unterseite wenigstens eine Ablaufdf fnung fur eine 
5 Flussigkeit, wobei diese Offnungen mit entsprechenden 
Zulauf- und Ablauf leitungen verbindbar sind, und eine 
durch eine Verschluftvorrichtung verschliefibare Offnung 
zur Entfernung von Gasen aufweist. 

^ 10 Tropfkammern der eingangs erwahnten Art werden insbe- 
sondere in Vorrichtungen verwendet, in denen entweder 
der ZufluB einer Flussigkeit besonders iiberwacht werden 
muB Oder eine Trennung von mit der Flussigkeit ver- 
mischten Fluiden stromab einer bestimraten Behandlungs- 
15 vorrichtung erfolgen mufl. Die Einhaltung dieser Voraus- 
setzungen ist speziell beitn Betrieb einer Dialysevor- 
richtung zwingend notwendig. In einer derartig en Dialy- 
sevorrichtung wird das Blut entlang einer semipermeab- 
len Membran gefuhrt, auf deren RUckseite eine Dialysat- 
20 flussigkeit stromt. Diese Dialysatf lussigkeit nimmt 
die aus dem Blut durch- die Membran dringenden Verunrei- 
nigungen auf, reinigt somit also das Blut eines Patien- 
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1 ten, der an einem Nierenversagen leidet. Das gereinigte 
Blut wird stromab dieser Dialysemembran uber entspre- 
chende Oberwachungseinrichtungen wieder zura Patienten 
zuruckgefuhrt. 

5 

Zu diesen Oberwachungseinrichtungen gehSrt die vorste- 
hend erwahnte Tropf kammer , in der die im gesamten System 
und im Blut befindlichen Gase im wesentlichen abgetrennt 
"und entfernt werden konnen. Beim Anfahren der Dialyse- 
10 vorrichtung, d.h. bei der Einleitung von Blut in die die 
semipermeable Membrane enthaltende Austausch vorrichtung , 
und der darauf f olgenden Ruckfiihrung des Blutes muft unter 
alien Umstanden vermieden werden, daB anstelle von Blut 
Luft in den Patienten zuruckgefuhrt wird, da dies zu 
15 einer lebensbedrohenden Luftembolie fiihren kann. In der 
Tropfkammer, in die das Blut' uber eine Zulauf leitung und 
eine entsprechende Zulauf of fnung eingefuhrt und aus der 
es durch eine entsprechende Ablaufof fnung und eine Ab- 
lauf leitung abgefiihrt wird, kann sowohl die in der ge- 
samten Vorrichtung enthaltene Luft als auch die mit dem 
Blut mitgerissene und/oder darin enthaltene Luft bzw. 
Gase getrennt werden. Das sich dabei in der Tropfkammer 
einstellende Fliissigkeitsniveau, insbesondere das Niveau 
des Blutes, hangt naturlich von der in der Kammer ent- 
haltenen, uber dem Blut liegenden Luftschicht ab. 

Infolgedessen 1st in der Kammer eine weitere Offnung 
vorgesehen, uber die sowohl die beim Anfahren der Dia- 
lysevorrichtung vorliegende Luft entfernt als auch die 
H6he der nach dem Einpegeln des Blutniveaus entstandenen 
Luftschicht in der Tropfkammer geregelt werden kann. 
Ublicherweise ist die Offnung zur Entfernung der Luft 
mit einer Leitung verbunden, die mit einer entsprechen- 
den VerschluBvorrichtung abgeklemmt ist. Hierdurch wird 
sichergestellt, daB das Blut durch die Ablaufof fnung . 
zum Patienten zuruckgefuhrt wird und nicht durch die 
fur die Luftabtrennung vorgesehene Offnung entweicht. 
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Eine derartige VerschluBvorrichtung kann beispielsweise 
eine Spritze sein, mit der Luft aus der Tropfkammer ab- 
gezogen wird. Andrerseits kann jedoch auch eine peri- 
stal tische Pumpe, beispielsweise eine Schlauchpumpe, 
den Luftabfiihrungsschlauch verschlieGen und durch eine 
entsprechende Betatigung Luft aus der Tropfkammer ab- 
pumpen. 

Wichtigste Voraussetzung beim Betrieb einer Dialysevor- 
richtung ist ihr storungsf reier Betrieb, da Dialyse- 
patienten infolge ihres angegrif f enen Gesundheitszustan- 
des bereits unter einem erheblichen StreB leiden und 
auf Storungen der lebenswichtigen Dialysevorrichtung 
besonders empfindlich reagieren. Insbesondere bei der 
Heimdialyse, bei der kein Fachpersonal zur Verfugung 
steht und der Patient selbst die Dialysevorrichtung zu 
bedienen hat, ist ein einwandf reies Funktlonieren mit 
moglichst wenigen Handgriffen bei der Bedienung der 
Vorrichtung besonders ers trebenswert . 



Die Tropfkammer des Standes der Technik kann jedoch die- 
ser Forderung nicht vollstandig gerecht werden, da in 
ihr die Hone der Luftschicht und damit zwangslauf ig das 
Blutniveau mehrmals wahrend der Dialyse nachgestellt 
werden mussen. Dieses Niveau wird in der Regel durch 
eine Alarmvorrichtung uberwacht, die akustisch den Pa- 
tienten darauf hinweist, daB eine erneute Uberprufung 
des Blutniveaus in der Tropfkammer notig ist, und ggf- 
die gesamte Vorrichtung abschaltet. Haufig kommt es da- 

her zu mehrmaligem Alarm wahrend einer Behandlung, wo- 
durch der Patient gest5rt und zur Obetprttfung der Vor- 
richtung und Entfernung der Luft aus der Tropfkammer ver- 
anlaflt wird, so daB von einem stdrungsf reiem Betrieb 
35 nicht die Rede sein kann, Diese Storungen treten haufig 

auf, da wahrend def Dialyse Luft in die Tropfkammer einge- 
ftihrt werden kann und somit das Blutniveau stetig solan- 
ge abgesenkt 
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wird, bis die Alarmvorrichtung betatigt wird. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu Grunde, eine 
Tropfkammer der eingangs erwahnten Art zu schaffen, die 
selbsttatig die Dicke der Luftschicht und somit das 
Fliissigkeitsniveau im Betrieb konstant halt. 

pie Losung der Aufgabe erfolgt dadurch, dafl die Offnung 
zur Entfernung der Gase mit einer f liissigkeitsabstoflen- 
den, gasdurchlassigen Membran verschlossen ist. 

Bei der erf indungsgemafien Tropfkammer , die vorzugsweise 
eine wasserabstoftende Membran aufweist, wird das Blut- 
niveau und das dariiberliegende Luftpolster selbsttatig 
dadurch konstant gehalten, daB die in die Tropfkammer 
beforderte uberfliissige Luft durch die Membran ausge- 
schieden wird. Dabei pendelt sich das Fliissigkeitsni- 
veau, insbesondere das Blutniveau in Hohe der Membran 
ein und schlieflt somit nach oben ein Luftpolster ab- 
Dieses elastisch wirkende Luftpolster verhindert ein 
weiteres Ansteigen der Flussigkeit in der Tropfkammer, 
da sich mit steigendem Flussigkeitsspiegel ein Gegen- 
druck im Luftpolster aufbaut, der diesem Anstieg entge- 
genwirkt. Wenn dieser Gegendruck dem Forderdruck ent- 
spricht, der notwendig ist, urn das Blut in die Vene des 
Patienten zuruckzuf uhren , hat das Fliissigkeitsniveau 
seine Gleichgewichtslage erreicht. Bei dieser Gleichge- 
wichtslage verbleibt es solange, bis der Druck des Luft- 
polsters, etwa durch Hinzufiihrung weiterer Luftmengen, 
ansteigt, was eine Absenkung des Flussigkeitsniveaus 
zur Folge hat. Kommt es dann zu einem Absinken des Flus- 
sigkeitsniveaus unter die Membran und erreicht dadurch 
das Luftpolster wiederum die Membran, so wird solange 
Luft durch die Membran ausgeschieden , bis das Fliissig- 
keitsniveau wieder liber die Membran angestiegen ist und 
das Luftpolster erneut eingeschlossen ist. Es folgt dann 
wieder der gleiche Kreislauf zur Entfernung neu hinzuge- 
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fiihrter Luftmengen. 

Diese selbsttatige Regelung der Luf tausscheidung in 
einer Dialysevorrichtung hat zur Folge, daB die haufig 
wahrend der Nacht durchgefiihrte Dialysebehandlung eines 
Patienten in der Regel ohne Alarm verlauft, da das Luft- 
polster in der Tropfkammer nicht mehr uber eine eihmal 
eingestellte Hohe ansteigen kann. Somit kann sich der 
"Patient in Ruhe der Dialysebehandlung unter Ziehen und 
wird nicht durch wiederholte Alarraphasen gestort. 

Weiterhin entfallt durch die selbsttatige Regulierung 
der Flussigkeitshohe und des Luftpolsters ein weiterer, 
fiir Laien nicht einfach zu handhabender Bedienungs- 
schritt, so daB die Bedienbarkeit der Dialysevorrichtung 
verbessert wird. 

Weitere Merkmale, Vorteile und Einzelheiten der Erfin- 
dung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung 
anhand der in der Zeichnung gezeigten Ausfiihrungsbei- 
spiele. 

Es zeigen 

Fig* 1 eine schematische Ansicht einer Dialysevorrich- 
tung unter nicht maBstabsgetreuer Hervorhebung der er- 
f indungsgemaBen Tropfkammer 

Fig. 2a eine erste Ausfuhrungsform der erf indung sgemaBen 
Tropfkammer im Langsschnitt 

Fig. 2b eine zweite Ausfuhrungsform der erf indungsge- 
ma Ben Tropfkammer im Langsschnitt 

Fig. 3 eine Ausfuhrungsform der Membrananordnung gem. 
Fig. 2 im Querschnitt vergroBert 

Fig. 4 eine weitere Ausfuhrungsform der Membrananordnung 
gem. Fig. 2 im Querschnitt vergroBert 

Fig - 5 eine dritte Ausfuhrungsform einer Membrananord- 
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nung im Querschnil;t, die in einer der Tropfkammern gem. 
Fig. 2 einsetzbar ist • 

Fig. 6 eine vierte Ausfuhrungsform einer Membrananord- 
nung im Querschnitt, die ebenfalls in einer der in Fig. 
2 gezeigten Tropfkammern einsetzbar ist und 

Fig. 7 eine weitere Ausfuhrungsform einer Tropfkammer 
im LSngsschnitt. 

In Fig. 1 ist schematise*! eine Dialysevorrichtung 10 
gezeigt, die ublicherweise zur Harnodialyse von Blut 
eingesetzt wird. Bei diesejr Harnodialyse wird arteriell 
aus dem Patienten 12 liber eine Leitung 14 Blut entnom- 
men, wobei eine peristal tische Pumpe 16, ublicherweise 
eine Schlauchpumpe diese Blutentnahme unterstiitzt. 
Hierdurch entsteht in der Leitung 14 ein Unterdruck im 
Bereich von etwa 100 mbar, deir durch ein Druckmanoraeter 
18 angezeigt werden kann. Stromab der peris taltischen 
Pumpe 16 kann iiber eine Spritze 20 eine Hilf sflvissig- 
keit, beisptelsweise Heparin, dem Blut zugefuhrt wer- 
den, urn beispielsweise die Blutgerinnung zu hemmen. Die 
Leitung 14 ist hinter der Spritze 20 mit dem Dialysator 
22 verbunden. Dieser Dialysator 22 enthalt eine nicht 
dargestellte semipermeable Dialysemembran , an deren 
einen Seite das Blut uber die Leitung 14 vorbeigefiihrt 
wird, wahrend auf ihrer anderen Seite eine Spulflussig- 
keit, die aus einer gewohnlichen Kochsalzlosung mit ge- 
wissen medizinischen Zusatzen bestehen kann, uber die 
Leitung 24 zugefuhrt und uber die Leitung 26 entfernt 
wird - 

Der blutseitige Ausgang des Dialysators 22 ist uber die 
Leitung 28 mit der erf indungsgemaBen Tropfkammer 30 
verbunden, so dan das Blut direkt in diese Tropfkammer 
30 gefuhrt wird, wenn es den Dialysator 22 durchlaufen 
hat. 
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1 Nach dem Durchlaufen der Tropfkammer 30 wird das Blut 
uber die Leitung 32, die ggf- eine spezielle Luftab- 
scheidevorrichtung 34 enthalten kann, zum Patienten 12 
zuriickgefuhrt. 

5 

Es ist anzumerken, dan auf der arteriellen Seite der 
Blutfiihrung ein Uberdruck von ca, 100 mbar vorliegt, 
der auf die Wirkung der Pumpe 16 zuriickzuf uhren ist. 
Diese Pumpe 16 kann auf ihrer Saugseite naturlich auch 

10 etwas Luft ansaugen, die in der Dialysevorrichtung 10 
selbst entfernt werden mufi, urn eine Luf tembolie des 
Patienten zu unterdrucken. Die Uberwachung des Luftzu- 
flusses und Einstellung des Blutzuf lusses laftt sich 
vorteilhaft in der Tropfkammer 30 durchf uhren, die 

15 nachstehend unter Bezugnahme auf die Fig. 1 in Verbin- 
dung mit Fig. 2 erlautert wird. 



Das gereinigte Blut wird, wie vorstehend f es tgestellt , 
uber die Leitung 28 der Tropfkammer 30 zugefuhrt, die 
20 vorteilhafterweise einen Nippel 36 aufweist, der zum 

AnschluB der Leitung 28 dient. Dieser Nippel 36 befindet 
sich auf einer Kappe 38, deren Umf angsrander 40 den die 
Kammer bildenden Hohlkorper 42 gasdicht umfassen. Die 
Kappe 38 kann jedoch auch als ebener Deckel ausgebildet 
sein, der gasdicht auf den Hohlkorper 42 aufgesetzt ist. 
Urn eine gasdichte Verbindung der Kappe 38 mit dem Hohl- 
korper 42 zu erhalten, konnen diese miteinander verklebt 
oder verschmolzen sein. 

Der Hohlkorper 42 selbst, der vorteilhafterweise zylin- 
drisch ausgebildet ist, weist einen Boden 44 auf, der 
vorteilhafterweise sich kegelformig nach unten verjungt. 
Dieser Boden 44 wird von der Offnung 46 eines Abzugs- 
nippels 48 durchsetzt, der an die Leitung 32 angeschlos- 
sen werden kann. 
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Der Nippel 36 durchsetzt die Kappe 38 und ragt mit sei- 
ner Spitze 48 etwas in den Hohlkorper 42. Aus dieser 
Spitze 43 stromt beim Betrieb der Dialysevorrichtung 
das Blut in den Hohlkorper 42 ein und steigt zunachst 
im Hohlkorper 42, wie in Fig. 2b gezeigt ist, hoch f da 
ein Weiterflieflen des Blutes durch die Offnung 46 in 
die Leitung 32 zum Patienten durch den Stroroungswider- 
stand darin verhindert wird. 

ein 

In der Kappe 38 ist weiterer Nippel 50 vorgesehen, der 
diese Kappe durchsetzt, wobei dieser Nippel 50 mit sei- 
nem kammerseitigen Ende 52 weiter in den Hohlkorper 42 
ragt als die Spitze 43 des Nippels 36. Vorteilhaf ter- 
weise betragt der Hohenunterschied zwischen dem kammer- 
seitigen Ende 52 und der Spitze 43 etwa 0,5 - 2 f 5 cm, 
insbesondere etwa 1,5 cm. 

Der Nippel 50 ist naturlich wie die Nippel 36 und 48 
innen hohl , so daB bei einem Ansteigen des Blutes in 
dem Hohlkorper 42 die sich im Hohlkorper 42 befindliche 
Luft durch ihn hindurch entweichen kann. Ware der Nippel 
50 nicht an seinem kammerseitigen Ende 52 verschlossen, 
so wiirde das Blut beim Erreichen des Endbereichs 54 des 
Nippels 50 die Luftverdrangung beenden und seltost durch 
den Nippel 50 austreten, was unter alien Umstanden ver- 
hindert werden mufi. 

Daher ist der als Umfangsrand ausgebildete Endbereich 54 
mit einer Membran 56 versehen, die einerseits luftdurch- 
lassig ist, andrerseits jedoch hydrophob, d.h. wasserab- 
stoftend ist. Diese Membran 56 laOt also beim Befiillen 
des Hohlkorpers 42 solange die uberschussige Luft durch, 
bis das Blut, wie in Fig. 2b gezeigt ist, den Endbe- 
reich 54 des Nippels 50 erreicht hat. Da die semiperme- 
able Membran 56 kein Wasser, also auch nicht Blut durch- 
laBt, wird das im Raum 58 eingeschlossene Luftvolumen 
solange elastisch komprimiert, bis der sich in dem ent- 
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1 standenen Luftpolster aufbauende Gegendruck groBer wird 
als der Stromungswiderstand in der Leitung 32. Dadurch 
wird ein druckausgeglichenes System geschaffen, bei dem 
das Niveau 60 des Blutspiegels nur geringfiigig schwankt. 
5 Wenn namlich durch geringfugige Mengen Luft das Luftpol- 
ster im Raum 58 anwachst und das Niveau 60 nach unten 
driickt, geht diese Absenkung nur bis zur Hone der Mem- 
bran 56, da dann anschlieBend die Luft durch die Membran 
"56 entweichen kann. Somit entspricht die Fallhohe des' 
10 Blutes dem vorstehend genannten Hohenunter schied zwischen 
dem Endbereich 54 des Nippels 50 und der Spitze 43 des 
Nippels 36. Diese Fallhohe soil den vorstehend genannten 
MaBen entsprechen, die gewahrleisten, dan das Blut einer- 
seits optisch gut uberwacht werden kann, andrerseits 
15 aber jedoch nicht zuviel Luft aus dem Raum 58 beim Fall 
mitreiBt, was zu einer unerwiinschten Luf fcblasenbildung 
im Blutraum 62 fuhren kann. 

In Fig. 2b ist eine weitere Ausfiihrungsf orm einer erfin- 
20 dungsgemaBen Tropfkammer 30 gezeigt. Diese Tropfkamtner ' 
30 weist neben den bereits vorstehend genannten iiippeln 
36, 48 und 50 einen weiteren Nippel 63 auf, der gem. 
Fig- 1 uber eine Leitung 64 mit einem Druckmanometer 66 
verbunden sein kann. Dieses Druckmanometer 66 zeigt di- 
rekt den im Raum 58 befindlichen Luf tdruck an und kann 
uber eine nicht gezeigte Alarmvorrichtung Alarm auslo- 
sen, sofern der Druck ubermaBig ansteigt oder abfallt. 
Weiterhin kann die Tropfkammer 30 einen vierten Nippel 
68 aufweisen, der iiber eine Leitung 70 mit einer" 
Schlauchpumpe 72 und ggf. mit einer Spritze 74 verbun- 
den sein kann. Die Schlauchpumpe 72, die vorteilhaf ter- 
weise handbetrieben sein kann, dient zur rasoheren Ent- 
fernung der Luft beim Anfahren und/oder wahrend des 
Betriebs der Dialysevorrichtung 10. Durch diese Schlauch- 
' pumpe 72 kann somit Luft rasch entzogen oder aber auch 
zugefuhrt werden. Dies kann auch durch eine Spritze 74 
erfolgen, die mit der Leitung 70 in Verbindung steht. 
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1 Jedoch 1st der Einsa tzbereich der Spritze 74 nicht auf 
die Luf tentf ernung beschrankt. Vielmehr kann iiber die 
Spritze 74 vorteilhaf terweise auch eine Flussigkeit zu- 
gefuhrt werden, die dem Blut beigemischt werden soil. 

5 

Die gem. Fig. 2bgezeigte Ausf iihrungsform weisfc ein am 
Boden 44 angeordnetes feines Sieb 76 auf, das zylinder- 
formig auf dem Boden 44 angeordnet ist und mit dem Urn- 
fang srand der Offnung 46 verbunderi ist. Beim AbfluB muB 
das Blut somit das Sieb, dessen Maschenweite etwa 40 - 
200 yum betragt, durchf lieBen , so daB darin geronnene 
Teilchen hangenbleiben. 
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Nachstehend wird die Membrananordnung unter Bezugnahme 
auf Fig, 3-6 beschrieben. 

Gem. Fig. 3 uberspannt die Membran 56 die Offnung 78 
der Kappe 80 und ist entlang ihres Umfangs mit dem sich 
an die Offnung 78 anschlieBenden Randbereichs 82 der 
Kappe 80 vergossen. Die Kappe 80 selbst ist auf den 
Endbereich 54 des Nippels 50 aufgesetzt und dort gas- 
und f ltissigkeitsdicht befestigt, beispielsweise durch 
Verschweiflen oder Verkleben. 

In Fig. 4 ist eine weitere Ausf uhrungsform gezeigt, bei 
der ebenfalls wie in Fig. 3 die durch den Umfangsrand 
des Endbereichs 54 gebildete Ebene senkrecht zur Langs- 
achse des Nippels 50 steht. Somit trifft das Niveau 60 
des Blutes vollstandig auf die Membran 56 auf, die pa- 
rallel zu der vorstehend genannten Ebene angeordnet ist. 
Gem. Fig. 4 ist die Membran 56 direkt auf dem Umfangs- 
rand des Endbereichs 54 des Nippels 50 befestigt, was 
wiederum durch Aufkleben oder AufschweiBen erfolgen 
kann. 

In Fig. 5 und 6 sind Anordnungen gezeigt, die iro wesent- 
lichen den Anordnungen gem. Fig. 3 bzw. 4 entsprechen, 
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mit der Ausnahme, dafi die durch den Umfangsrand des 
Endbereichs 54 des Nippels 50 gebildete Ebene schrag 
zur Langsachse des Nippels 50 angeordnet ist. Der von 
der Langsachse auf dieser Ebene gebildete Winkel liegt 
vorzugsweise in einem Bereich von 30 - 60, insbesondere 
etwa 45°. Diese Schraganordnung hat den Vorteil, daB die 
Regulierung des Niveaus 60 nicht sofort gestoppt wird, 
wenn dieses Niveau 60 mit den Umfangsrandern des Endbe- 
reichs 54 zusammenfallt, sondern daG das Niveau 60 zu- 
erst auf den unteren Schragrand 84 auftrifft und allmah- 
lich an der Membran 56 hochsteigt. Erst wenn der obere 
Schragrand 86 erreicht ist, wird die Luf tausscheidung 
gestoppt, so dan auch geringe Uberschuflmengen an Luft 
auch mit dieser Anordnung entfernt werden konnen. 

In Fig. 7 ist eine weitere Ausfuhrungsf orm einer Tropf- 
kammer 30 gezeigt, bei der der Hohlkorper 42 selbst eine 
seine Wand durchsetzende Offnung 88 aufweist, die wie- 
derum vollstandig mit der Membran 56 bedeckt ijst. Der 
Umfangsrand der Membran 56 ist mit 0em Umfangsrand der 
Offnung 88 fest verbunden, beispielsweise durch Verkle- 
ben Oder VerschweiOen, Der Abstand des oberen Offnungs- 
randes 90 vom kammerseitigen Ende 52 bzw. dessen Endbe- 
reich 54 liegt wiederum im vorstehend genannten Bereich 
zwischen 0,5 - 2,5 cm, vorzugsweise etwa 1,5 cm. Diese 
Beziehung gilt auch fur den oberen Schragrand 86 bei der 
Ausfuhrungsf orm gem. Fig. 5 und 6. 

Als Material fur die Tropfkammer wird vorteilhaf terweise 
ein transparentes Material, insbesondere ein durchsich- 
tiger Kunststoff mit elastischen Eigenschaf ten gewahlt, 
bei dem eine gute optische Uberwachung der Tropfkammer - 
30 gewahrleistet ist. Als Kunststoff materialien kommen 
beispielsweise PVC , Polycarbonat , Polypropylen, Poly- 
acryl-Glas, Polyethylen u.dgl. in Frage. Von diesen 
Materialien ist PVC bevorzugt. 
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1 Als Materialien fur die Membran 56 kommen wasserundurch- 
ISssige, semipermeable Membranen auf Kunststoff basis xn 
Frage, die wenigstens bis zu einem Oberdruck von 500 xnbar 
wasserundurchlassig sind. Vorzugsweise betragt dxese 
5 Grenze wenigstens 1, insbesondere 1,5 bar. Bai exner exn- 
' J setzbaren Membran wurde beispielsweise gemessen, dafl 

Wasser aus Blut erst oberhalb 1,6 bar durchtritt, wah- 
rend reines Wasser bis 2,75 bar Uberhaupt nicht durch- 
" getreten ist. Diese DrQcke treten jedoch keinesfalls 
-, 0 bei der Tropfkammer im Dialysebetrieb auf, so daB ein 
ausreichender Sicherheitsraum fur diesen Betrieb vor- 
handen ist. Sollte tatsachlich eine Membran rexBen, so 
kann durch Druckabfall im Druckmanometer 66 sofort Alarm 
gegeben werden. 

5 Als Kunststoff materialien fur derartige Membranen kom- 
men organise Polymere, insbesondere PTFE (Teflon) , 
Silikone, Polyethylen, Polypropylen, sowie hydrophobxer- 
te Polymere, bexspielsweise silikonisierte Polymere, xn 
20 Frage. Von diesen Polymeren ist PTFE bevorzugt. 

Die semipermeable Exgenschaft ist auf eine mikoporfise 
Struktur der iiblxcherweise in Folienform mit exner Dxcke 
von 0,01 - 0,3. vorzugsweise 0,05 - 0,1 mm vorliegenden 
25 Membran zuruckzufuhren. Diese mikroporose Struktur wxrd 
entweder durch exn Kreuznetzwerk des polymerisierten Ma- 
terials gebildet, wobei ein mittlerer Porendurchmesser 
erhalten wird, oder durch eine kanalfSrmige Anordnung 
einer Vielzahl von Lochern erzeugt. In der Regel lxegt 
30 der Porendurchmesser dieser Offnungen unter 1 insbe- 
sondere unter 0,5 yum. Besonders bevorzugt ist eine Mem- 
bran mit einem Porendurchmesser von etwa 0,2 ^im. 

Aus Grilnden der Festigkeit kann die hydrophobe Membran 
35 auch durch eine Stiitzmembran abgestiltzt sein. Diese Stiltz 
membran, deren Poren erheblich grdBer sind als dxe der 
hvdrophoben Membran kann ebenfalls aus einem Kunststoff, 
beispielswexse Polyester, Polyethylen, Polypropylen und 
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dergleichen, hergestellt sein. In der erf indungsgeroaBen 
Tropfkamraer wird eine derartige larainierte Membran blut- 
seitig, d.h. in Richtung auf die Kammer angeordnet, wah- 
rend die Sttttzschicht nicht mit der wasserhaltigen Flus- 
sigkeit in Beriihrung konunt. Vorteilhafterweise liegt die 
Dicke des Laminats in einem Bereich von 0,1 - 0,3, ins- 
besondere etwa 0,2 mm. 

Die elastische Tr op f kammer 30 kann in der Dialysevor- 
richtung 10 mit einer Oberwachungsvorrichtung 92 ver- 
bunden werden, die das untere Niveau des Blutspiegels 
kontrolliert, so daB eine vollstSndige Regulierung des 
Blutniveauspiegels in der Tropfkammer 30 erreicht werden 
kann. Hierdurch wird eine groBtmogliche Sicherheit bei 
geringem apparativem Aufwand und einfacher Handhabbar- 
keit erreicht. 
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15 



20 



Tropfk.««r, insbesondere zur Verwendung ^ ^ 
Ha.odialysevorrichtung, die an ^er Oberseite «e- 
nigstens eine Zulaufof f nung und an ihrer Untersexte 
Tenig^tens eine Ablaufof f nung fOr eine FlUssxgkei*. 
wob el diese offnungen .it entsprechenden Leitungen 
r^indbar sind, und eine dure* eine V~.chl«Bvor- 

ric htung verschlienbare Offnung zur Entfernung von 

Gasen aufweist, 

dadurch g « X - « » * « 1 c h n «' 1 
daB die bffnung sur Entfernung der Gase U t exner 
flil ssig*ei t sa b -s t =Benden, gasdurchlassigen «en*ran 
(56) verschlossen ist- 

2. Tropfkammer nach Anspruch 1, d a d u.r c h g e - 
vennzeichnet, 

dan die »e» b ran ( 56,den endbereicn <S4> elnes N.ppels 
(50) abdeckt. 

3. Tropfkammer nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 

U L: rppexVo,- aetne^-e^gen snde <S 2 > 
in den Hohlkorper (42) vorragt- 



* ZWElCBUROeWPASSAU 

BURO 8050 FREISINC* UJDWlGSTRASSE 2 

URO 6 JTO OBERURSEL** SCHNEGGSTRASSE 3-S TEL 0fl5l / 3 6fcU 

.» t^C V.C-TT. ASSE 10 
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4. Tropf kammer nach einem der Anspriiche 1-3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl der Endbereich (54 )des Nippels (50 )mtt einer Kappe 
(8f0) versehen 1st, wobei die Membran (56 )die 6ffnung(78) 
in der Kappe (80) tlberspannt und mit dem Umfangsrand 
dieser Offnung (78) verbunden ist. 

5. Tropf Jcammer nach einem der Anspriiche 1-3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl die Membran ( 56 )den Endbereich ( 54 )des Nippels(SO) 
uberspannt und auf dem Umfangsrand des Nippels( 50)be- 
festigt ist. 

6. Tropf kammer nach einem der Anspriiche 1-5, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft die durch den Umfangsrand des Endbereichs (54)ge- 
bildete Ebene senkrecht zur Langsachse des Nippels (50) 
angeordnet ist. 

7. Tropf kammer nach einem der Anspriiche 1-5, 

d ad urch gekennzei c h net, 
dafl die durch den Umfangsrand des Endbereichs (54) ge- 
bildete Ebene schrag zur Langsachse des Nippels (50) 
angeordnet ist und mit dieser vorzugsweise einen Win- 
kel von 30-60, insbesondere etwa 45° bildet. 

8. Tropf kammer nach einem der Anspriiche 1 — 7, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl sie auf ihrer Oberseite einen weiteren Nippel (36) 
zur Einleitung der Flussigkeit, insbesondere von Blut 
aufweist, der in den Hohlkorper (42) vorragt. 

9. Tropfkammer nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet , 

dafl der Hohenunterschied zwischen dem kammer seitigen 
Ende des Nippels (50)und der Spitze C43)des Nippels(36) 
etwa 0,5 - 2,5 cm, insbesondere etwa 1,5 cm betragt* 
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1 10. Tropfkammer nach einem der Anspriiche 1-9, 

d a d u r c h gekennzeichnet, 

daft sie eine Kappe (38)aufweist , die weitere Nippel 

CS3)zum Anschluft fur ein Druckmanometer( 66)und Nip- 

5 pel (68)zum Anschluft an eine Pumpe C72)und/oder Sprit- 

ze(24)aufweist. 

11. Tropfkammer nach einern der Anspriiche 1 - 10, 
dadurch gekennzeichnet, 

10 dafi die Membran ( 56 )aus einer Kunststof f-Folie mit 

mikroporoser Struktur besteht. 

12. Tropfkammer nach Anspruch 11, dadurch 
gekennzeichnet, 

15 dan der Porendurchmesser dieser Kunststof f-Folie -mit 

einer Dicke von 0,1 - 0,8 mm hochstens 1, insbeson- 
dere hochstens 0,5 ^urn betragt. 

13. Tropfkammer nach einem der Anspriiche 11 Oder 12, 
20 dadurch gekennzeichnet, 

daft als Membranwerkstof f PTFE, Silikon, Polyethylen, 
Polypropylen und/oder silikonisierte Polyroere einsetz- 
bar sind. 



25 



30 



1 4 . Tropfkammer nach einem der Anspriiche 11 - 13, 

dadurch gekennzeichnet, dafl 
die Membran (56) mit einer polymeren Sttttzschicht 
ein Laminat bildet, wobei die Membran (56) kanuner- 
seitig angeordnet ist. 
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